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ﺧﻼﺻﻪ 
 ﺸـﺨﻴﺺ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗي رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﻣﻪي ﭘﺮﺳﺶﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻬﻴﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاز ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻮدﻛﺎن را ﺳﻠﻮك اﺧﺘﻼل 
آﻣـﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 515ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ و : ﻛﺎرروش
 ، ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 5831-68 ﭘ ــﻨﺠﻢ اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ در ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان در ﺳ ــﺎل ﺗﺤﺼــﻴﻠﻲ 
ي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮا . اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻬﻴـﻪ و در اﺧﺘﻴـﺎر اﺑﺘﺪا ﻟﻴﺴﺘﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻧﻔـﺮ از ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ  01ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ
 و اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ رﻓـﻊ اﺑﻬﺎﻣـﺎت ﺑـﺮاي  ات اﻳﺸـﺎنﻧﻈـﺮو ﻣﻘﻄـﻊ ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ داده ﺷـﺪ 
 ،ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ روش آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ .ﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآزﻣﻮن ﻣﺠﺪد -آزﻣﻮن و ﺗﻨﺼﻴﻒ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼـﺮﺧﺶ ﭘـﺲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ روش ﻣﻮﻟﻔـﻪ  :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺑـﻂ  ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺘﻲ، ﻓﺮﻳﺒﻜـﺎري، ﺧﺮاﺑﻜـﺎري و روﻋﺎﻣـﻞ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ﺑـﻲ 5 ،وارﻳﻤـﺎﻛﺲ
. ﻛﻨﻨـﺪ درﺻﺪ ﻛﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ  47/07ﻛﻪ  ﻧﺪاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﻓﺮدي ﺿﻌﻴﻒﺑﻴﻦ
، از ﻃﺮﻳـﻖ روش ﺗﻨﺼـﻴﻒ 0/579ﻧﺎﻣـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ روش آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ . ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 0/379آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد -و از ﻃﺮﻳـﻖ روش آزﻣـﻮن 0/858
ﺑﺮش اﻳﻦ ي ﻧﻘﻄﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/178( ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻤﺎن)ي اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﻧﺎﻣﻪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ
، ﭼـﺎرك، آزﻣـﻮن ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ و آزﻣﻮن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 06ي ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺻﺪك، ﻧﻤﺮه
( ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻤﺎن)ﺳﻠﻮك  اﺧﺘﻼل ﻲي ﺗﺸﺨﻴﺼﻧﺎﻣﻪي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶﻧﺴﺨﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ 
  











از ﻛﻤﻚ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﺳـﺎﺗﻴﺪ  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪو ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ( ع)ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﻣﺎم رﺿﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﮔﺮددارﺟﻤﻨﺪآﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺟﻤﻬﺮي و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ دﻻور ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ




The construction and standardization of the rating scale for diagnosis of conduct 
disorder among the students in fifth grade of elementary school 
 in Tehran city, central part of Iran (Teachers’ form) 
 
Abstract 
 Introduction: The aim of this study is to provide a 
behavioral questionnaire which could diagnose conduct 
disorder from other disorders of childhood. 
 Materials and Methods: In this practical study which was 
done during 2007 and 2008, 515 students in fifth grade 
elementary school have been selected in Tehran city using 
random sampling cluster. To implement the study, at first a 
list of the characteristics of conduct disorder was provided 
for specialists, according to clinical resources. Completed 
questionnaire was given to 10 teachers of 5th grade of 
elementary school and their comments were used in 
decreasing ambiguities of the questionnaire. So final 
questionnaire was adjusted. Validity of the questionnaire 
was assessed through the alpha Kroenbakh, the split-half 
and the test-retest methods. 
 Results: After the factor analysis by method of the main 
components using varimax rotation, five factors of 
aggression, irresponsibility, deception, sabotage, and poor 
interpersonal relationships were extracted, which were 
explaining 74.70 percent of total variance. Validity of the 
questionnaire was 0.975, 0.858 and 0.973 through the alpha 
Kroenbakh, the split-half and the test-retest method, 
respectively. Correlation of the test with conductive 
disorder inventory-4 questionnaire (teachers’ form) was 
0.871. According to standard deviation, quartile, sensitivity, 
and specificity and percentile scores of the test, the cut-off 
point was 60.  
 Conclusion: Final version of the diagnostic questionnaire 
for conduct disorder (teachers’ form) was prepared with 
reasonable reliability. 
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 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ ﻋﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻲ                                                                              9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺷﻨﺎﺳﺎن رﺷﺪ روان يﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪاﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑ يدر دو دﻫﻪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﻠﻴﻢ و ﺗﺮﺑﻴﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻘﺶ ﭘﺮ رﻧﮕﻲ ﺑﻪ 
      ﻛﻮدﻛﺎن در  در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ. ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
واﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﻨﺒﻪ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ  يﻛﻮدك ﺑﻪ آن اذﻋﺎن دارﻧﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ
اي را هﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦﻫﻢ رﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻧﻘﺺ ذﻫﻨﻲ،  ﺑﺮﺧﻲ از. ﮔﺬارﻧﺪﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻧﻤﻲ
ﺑﺮﺧﻲ داراي ﻧﻘﺺ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﺮﺧﻲ داراي اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ در ﺟﻨﺒﻪآن ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﺷﻮدﻣﻲ ﻏﻴﺮهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘﺎري، ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺟﺴﻤﻲ و
رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ درﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ  تاﺧﺘﻼﻻ
  ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آن
ﺷﺮاﻳﻂ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ  ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد وﻫﻢ
ﻫﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻫﻴﺠﺎن اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ در. ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺗﻮان ﻫﺎي آن را ﻣﻲﻪﮔﺬارد و ﻧﺸﺎﻧﻣﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد اﺛﺮ
  (.1) ﺷﺨﺼﻲ ﻓﺮد دﻳﺪ در ﺗﺤﺼﻴﻞ، زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
اي ﻛﻨﻨﺪهاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري روزﻣﺮه، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺗﻮان
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎري ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﻨﺪﺴﺘﻫ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﻌﻀﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه ﺪ و ﺑﺎ ﻧﺮخﻨﻛﻨاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  (.2) ﻨﺪﺴﺘﻫ
ﻛﻮدﻛﻲ و  ياﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك در دوره. ﺳﻠﻮك اﺷﺎره ﻛﺮد
 9ﺗﺎ  2درﺻﺪ ﭘﺴﺮان و  61ﺗﺎ  6ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
 (.3)اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻪ  81درﺻﺪ دﺧﺘﺮان زﻳﺮ 
اﺳﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻘﻮق  يﻣﺸﺨﺼﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  يﻋﻤﺪهاﺳﺎﺳﻲ دﻳﮕﺮان و ﻗﻮاﻋﺪ 
ﺗﺨﺮﻳﺐ اﻣﻮال و ﺗﺨﻠﻒ ﺟﺪي از   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﻘﻠﺐ، ﺳﺮﻗﺖ،
ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي  (.4)اﻓﺘﺪ ﻃﻮر ﭘﺎﻳﺪار و ﺗﻜﺮاري اﺗﻔﺎق ﻣﻲﻪﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑ
 رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﭽﻮنﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺒﺐ
دﻫﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﻛﻪ زﻳﺮﺑﻨﺎي اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك را ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (.5) اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ رﻫﺎي ﻓﺮاوان ﻗﺮاﭘﮋوﻫﺶ
 ﻪﺑ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ   اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ اﺳﺖ، يﺗﻬﻴﻪ
ﻮﺑﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن را از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎدي و اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ﺧ
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ وﺟﻮد آزﻣﻮن .از دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
در  ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﻮﺛﺮيﻣﻲ ﻫﺎي رﻓﺘﺎريﻧﺎﻣﻪﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﭘﺮﺳﺶ
ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﻋﻨﺎﻳﺖﺑﺎ  .ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪ، ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن را ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  درﺻﺪ  92ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻌﻠﻮم ﻛﺮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
ﺑﺮ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮ ﻧﻮع واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آن
 1(MSD) راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺒﻨﺎي
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ روان اﻧﺠﻤﻦ
ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ارﺟﺎع ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ
وﺳﻴﻊ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، اروﭘﺎ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﻣﺘﻮﺳﻂ  02ﺗﺎ  41
  اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك از در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ  (.6)ﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺎﻳﻊ
در  (.7)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ و درﻣﺎﻧﮕﺎهروان ﭘﺰﺷﻚ اﻃﻔﺎل،
 )01-DCI(ﻫﺎ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻦ ﺑﻨﺪيدﻫﻢ ﻃﺒﻘﻪ يﻧﺴﺨﻪ
ه و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪ» :ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ
ﻣﺴﺘﻤﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻳﺎ ﻣﺘﻤﺮداﻧﻪ، ﭼﻨﻴﻦ 
 يرﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮد ﻣﻌﺎدل ﻧﻘﺺ ﻋﻤﺪه
اﻧﺘﻈﺎرات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﻲ ﻫﻤﺴﻦ و ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻊ 
اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﺪار در  (.8)« ﺷﻮدﻣﻄﺮح ﻣﻲ
. ان اﺳﺖوﻳﮋه در ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮﻪﻃﻮل دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، ﺑ
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك در  04ﺗﺎ 53ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
درﺻﺪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  58ﺗﺎ  57ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻛﺎري ﭼﻮن ﺑﻲدﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻢ
ﺗﻜﺎﺷﻲ و ﻲﻃﻮﻻﻧﻲ، رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﺑﺎ  (.6) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻛﺸﻲ از ﻫﻤﺴﺮﺑﻬﺮه
ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل درﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
از ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻌﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﻳﺎ آن را ﺗﺎ ﺣﺪ 
  ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ازﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﻛﻪﺟﺎﻳﻲ ازآن .زﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ داد
 ،ﺧﺎص ﺧﻮد را ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن روشﻟﺬا اﻳﻨﻚ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼل روان
  (.4) ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد
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775 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                          ﺳﻠﻮك ﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼلﺳﺎﺧﺖ و ﻫﻨﺠﺎرﻳ
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ راﻳﺞ از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻳﻜﻲآزﻣﻮن
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎت ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴاﻳﻦ آزﻣﻮن .ﺷﻮﻧﺪرﻓﺘﺎري ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ  دﻫﻨﺪ و اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در اﺧﺘﻴﺎر
درﻣﺎﻧﮕﺮ را در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ اﺧﺘﻼل، دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ 
آﮔﻬﻲ درﻣﺎن ﻳﺎري درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻴﺰ اﻃﻼع از ﭘﻴﺶروش 
ﻫﺎ و ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻦ آزﻣﻮن ياز ﺟﻤﻠﻪ .دﻫﻨﺪﻣﻲ
  (.9)ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ
     ﮔﻴﺮﻧﺪ، ازاي اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺖ،  يﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﻚ رﺷﺘﻪﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ روانآن
ﻢ و ﻣﻌﻨﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و از ﻳﻋﻼ
ﻻت ﻧﻴﺰ ﻢ و اﺧﺘﻼﻳﻓﺮد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻼ يﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺟﺎﻳﻲ اﻣﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ از آن. ﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ وي دارد
ﻞ ﻳرﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد ﺳﺮ و ﻛﺎر دارد ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي از ﻣﺴﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺎرﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﺮ رﻓﺘﺎر در ﺑﺎﻓﺘ ؛ﭘﺬﻳﺮدﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻌﺮﻳﻒ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر و (. 01)ﺧﻮد ﻣﻌﻨﺎي ﺧﺎﺻﻲ دارد 
رﻓﺘﺎري ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ  يﺷﺪهﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در ﭼﺎرﭼﻮب
رﻓﺘﺎري ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  .ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻟﺬا . اي دﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدددر ﺟﺎﻣﻌﻪ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﻣﺒﻨﺎي ﻛﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻼك. ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﺷﻮد اﻏﻠﺐ ده ﻣﻲاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎ
 ﻫﺎي رﻓﺘﺎري دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮصاي از ﻣﻼكﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻼك رﻓﺘﺎر آن
ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺘﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد اﺑﺰاري ﻣ. ﺷﺮﻗﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻔﺎوت دارد
ﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮورت ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز ﭘﺎﻳﻪ،
اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮاوان ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺒﺬول داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ رﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ 
ﮔﺬاري و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎ، ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮﺛﺮ در زﻣﻴﻨﻪ رﻓﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ آن
ﮔﺬاري ﺼﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺدﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴ
 (.11) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ آﻣﻮزان داراي اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻞﺑﺮاي داﻧﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ و اﺻﻼح اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت درﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
در ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن 
  (.21) و ﺗﺒﺪﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﻪ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻜﺘﻪ اذﻋﺎن دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺷﻠﻮﻏﻲ و ﻟﺠﺒﺎزي و ﻫﻤﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ؟ ﻛﻮدك ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ 
اذﻳﺖ ﻛﺮدن و دﺳﺖ زدن ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷﻴﺎﻧﻪ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻴﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ واﺳﺖ؟ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال  اﻃﺮاﻓﻴﺎن
  ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﻛﻮدكﺣﺪ ﻣﺮﺿﻲ رﻓﺘﺎرﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ اﻫﻤﻴﺖ 
اﺑﺰاري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ وﺟﻮد ﺿﺮورت ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ع ارﺟﺎ
. ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻻزم را ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺴﺎسو  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ  يﻧﺎﻣﻪ، زﻣﻴﻨﻪاﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺮﺳﺶ
را ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻬﺎدﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﺮورﺷﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
  .ﭘﺰﺷﻚ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮدﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ روان
واژه اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﮔﺴﺘﺮه وﺳﻴﻌﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺗﻬﺪﻳﺪ  .اي اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺣﺪي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه
ﻣﺪاوم، ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، زﻳﺮ ﭘﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺣﻘﻮق 
اﻟﮕﻮﻫﺎ و . اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﻳﮕﺮان در اﻳﻦ ﻧﻈﺎم رﻓﺘﺎري وﺟﻮد دارد
ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﻓﺮاﺗﺮ از اذﻳﺖ و ﺷﻮﺧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و 
ﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ (.31)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 (.41)ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ زﻳﺮﻋﻨﻮان ﺑﺰﻫﻜﺎري ﻧﻮﺟﻮان ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ
 ﻳﻚ VI-MSDﺷﻮﻧﺪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺮ ﭘﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
   (.51)اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك : ﺋﻪ داده اﺳﺖاﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺠﺰاﻳﻲ ار
 VI-MSDﻣﻼك اﺻﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﺑﺮ اﺳﺎس  4
 :در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ
      ﺗﺨﺮﻳﺐ اﻣﻮال -2 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدم و ﺣﻴﻮاﻧﺎت - 1
  .ﻧﻘﺾ ﺟﺪي ﻣﻘﺮرات -4ﺑﺎزي ﻳﺎ دزدي ﺣﻘﻪ - 3
 :ﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮدﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲاز دﻳﮕﺮ ﻣﻼك
ﮔﺮﻳﺰي وﻳﺮاﻧﮕﺮي، ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﻣﺪرﺳﻪ دروﻏﮕﻮﻳﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،
ﺑﻨﺪي و ﻃﺒﻘﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻋﻤﺎﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮي (. 31)دﻫﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻠﻮك را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ روﺷﻦ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻴﺮﻗﻫﻢ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل زد و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ ﻋﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻲ                                                                              9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﺧﻮرد ﻛﺮدن، آزار و اذﻳﺖ دﻳﮕﺮان، ﻗﻠﺪري، رﻓﺘﺎر ﺧﺮاﺑﻜﺎراﻧﻪ 
ﻣﺰاﺟﻲ، ﺗﻨﺪ  (.41)رﺣﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻣﺪرﺳﻪ، ﺑﻲ
ﺣﺲ رﺣﻤﺎﻧﻪ، ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﺑﻲ دروﻏﮕﻮﻳﻲ، وﻟﮕﺮدي، رﻓﺘﺎري
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، اﻧﻜﺎر ﻛﺮدن ﺧﻄﺎﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤﺎت رﻛﻴﻚ را 
 (.61)اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آورد  ﻫﺎيﺗﻮان از دﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲﻣﻲ
ﻣﻬﻢ درك رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك  يﺟﻨﺒﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻠﻮك در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك از ﻧﻈﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺟﺎﻋﺎت و  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻣﻲ ﺗﻌﺪاد آن ﻣﺸﺨﺺ
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ روﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
آﮔﻬﻲ اﻳﻦ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ (.71)واﻗﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك  يﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﻪاﺧﺘﻼل ﻣﻲ
دﻫﺪﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن. ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺪي ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎ، آن ﻫﻢ در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ، در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اﻟﮕﻮي درﺻﺪ آن 05
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، اﻳﻦ . دﻫﻨﺪﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﺑﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻣﻲاز ﻣﺮدم اﻳﻦ
 (. 81)ﻤﻲ و ﺟﺪي اﺳﺖ ﻳﻛﺎرﻛﺮدي دا
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺒﺐ يدر زﻣﻴﻨﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻧﻴﺰ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻣﺪرﺳﻪ و ﻓﻘﺮ)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻋﺼﺐﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري دﻫﺪﻛﻪﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺮوﺳﻲ  .اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد
رت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻟﺐ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮ
راﺳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎدي 
 61 اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺐ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل
  (.91)ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎدي ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺘﻌﺪد در اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰاريﻧﻈﺮ دارد ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
اي ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ زﻣﻴﻨﻪ ،ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك از دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻠﻲ  ﻫﻨﺠﺎر يﺗﺮ و ﺗﻬﻴﻪﺢ وﺳﻴﻊاﺑﺰاري دﻗﻴﻖ در ﺳﻄ
  . ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ﻛﺎرروش 
ﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳ ياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﺮم )ﺳﻠﻮك  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺑﻨﺪيو ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ
اﻧﺠﺎم  آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮاندر داﻧﺶ( ﻣﻌﻠﻤﺎن
ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
 در 5831- 68ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺑﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺎﻄﻣ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ،ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼﻴﻞ  ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﻣﺸﻐﻮل ﺷﻬﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 605771ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ آﻣﺎر اﻳﺮان ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ  يﻧﻤﻮﻧﻪ.اﺳﺖﭘﺴﺮ  21109دﺧﺘﺮ و  49378ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔﺮ از  515اوﻟﻴﻪ ﺗﻌﺪاد  ﻫﻨﺠﺎرﻳﻚ  يﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف و ﺗﻬﻴﻪ
در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻨﺠﻢ  5831-68ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ  ،ﺑﻮدهاﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ 
دوم در اﻳﻦ  يﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳاي اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﺧﻮﺷﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 11ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن  06ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
اﺑﺰار .ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺮار دارﻧﺪروان ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶاﻧﺪازه
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و رﻋﺎﻳﺖ ﻳﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼ
ﻣﺒﻨﺎي ﻃﺮح . ﭘﺬﻳﺮدﺳﻨﺠﻲ، ﺳﺎﺧﺖ آن ﺻﻮرت ﻣﻲاﺻﻮل روان
ﺳﻮاﻻت در واﻗﻊ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲاﻧﺠﻤﻦ روان
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪد و ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن وﻳﮋﮔﻲ
   ﺧﺼﻮص در. اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪهﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﻴﺴﺖ اﺿﺎﻓﻪ  دﻳﮕﺮي
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺬاري، ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه
 ﻣﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﻴﺰ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك
 5ﺑﻨﺪي ﻟﻴﻜﺮت در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ از ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻧﻈﺮ
و « 4»، اﻏﻠﺐ «3»، ﮔﺎﻫﻲ «2»، ﺑﻪ ﻧﺪرت«1»اي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮﮔﺰ درﺟﻪ
  اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ  .ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ «5»ﻫﻤﻴﺸﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺶﻪ ﺑ، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﺷﻨﺎﺳﻲ روانﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  5اﺧﺘﻴﺎر 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﻮد را در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮ، اﺿﺎﻓﻪ و ﻳﺎ 
اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻈﺮ  ﺬف ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺳﻮاﻻت ذﻛﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وﺣ
ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ . ﻧﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺶ درﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﺎﻳﻲ و ﮔﻮﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺬﻛﻮر در  يﻧﺎﻣﻪﻛﺎرﺑﺮد آن ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻌﻠﻤﺎن، ﭘﺮﺳﺶ
975 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                          ﺳﻠﻮك ﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼلﺳﺎﺧﺖ و ﻫﻨﺠﺎرﻳ
ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ  01اﺧﺘﻴﺎر 
اﻻت و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد اﺑﻬﺎم در ﺳﻮ
ﭘﺲ از  .اﻣﻜﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻮاﻻت ذﻛﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪارس ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ درﺗﺼﺤﻴﺢ ﻻزم 
 ﺎﻫﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻮدن ﻃﺮح و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻌﻠﻢ يﺧﺼﻮص ﺟﻨﺒﻪ
. اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪدر ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺪارس ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري،
ﺳﻮال  يﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪادﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﭘﺮﺳﺶاز ورود دادهﭘﺲ 
، آزﻣﻮن زﺣﺬف ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎ
 05ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ اﺟﺮا  و آﻣﻮزان ﻣﺠﺪداً اﺟﺮا ﺷﺪﻧﻔﺮ از داﻧﺶ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  1(4-ISC) ﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮكﻧﭘﺮﺳﺶ
. ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ،ﻧﻔﺮ 05رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ، ﺑﺮ روي ﻫﻤﺎن 
 ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد، ﭘﺮﺳﺶﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗﻲ آزﻣﻮن ﺳﭙﺲ
اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك  ﭘﺰﺷﻚروان ﺗﻮﺳﻂﻲ ﻛﻪ ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎﻧ 06
ﻛﺎﻧﻮن اﺻﻼح و  ﻣﺤﻞدر  ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد،ﺑﺮاي آن
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮو ﻫﺎ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن زﻧﺪان
  .اﺧﺘﻼل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﺎس درﺻﺪﺷﻴﻮع اﻳﻦﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﺳﺗﻌﺪاداﻳﻦ
ﻧﺎﻣﻪ از ﺳﻪ روش اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶدر 
ﻧﺒﺎخ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ وﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﺗﻨﺼﻴﻒ و روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮ
ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاي.دروﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از دو ﺑﺎر ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روش ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ  .ﺷﺪ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
آزﻣﻮن ﺑﻪ دو ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﻫﺮ ﻧﻴﻤﻪ  ﺗﻨﺼﻴﻒ اﺑﺘﺪا
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﻮن . ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.02)آن اﺳﺖ  يﺷﺎﺧﺼﻲ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﻧﻴﻤﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ از ﭘﺎﺳﺦاﻟﺬﻛﺮ ﻫﻴﭻﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در آزﻣﻮن ﻓﻮق
ﺧﻮد درﺳﺖ ﻳﺎ ﻏﻠﻂ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺰاره  ﺧﻮدي
  ﻣﻮﺿﻊ او را روي ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر، از ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﺎ ﻫﺮﮔﺰ در ﺑﺮ 
از اﻳﻦ روش . ﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪوﮔﻴﺮد از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮﻣﻲ
  .ﺷﻮدﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ  :روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه رﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن از روشو ﻫﻨﺠﺎ
ﺗﺼﻮﻳﺮي،  ﺗﻮﺻﻴﻒﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮدارﻫﺎوﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊﺟﺪاول اﺳﺖ،
                                                 
 4-yrotnevnI motpmyS dlihC  1
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮات  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮاياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ، وارﻳﺎﻧﺲ و اﻧﺤﺮافآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﻨﺼﻴﻒ ﻧﺒﺎخ و روش وﻫﺎ، ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎز آزﻣﻮن،  يﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﺮاي ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن و  Tو Zدرﺻﺪي، ﻧﻤﺮات  يرﺗﺒﻪ
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ t آزﻣﻮن
ﺻﺪك و ﭘﺴﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﭼﺎرك ﺳﻮم، 
آزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻧﻴﺰ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
در  (.1 ﺟﺪول)ﺳﻮال ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  53ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ آزﻣﻮن ﺑﺎ 
 2ﺮ اﻟﻜﻴﻦﻣﻴﻛﺎﻳﺰر  ﮔﻴﺮيﻤﻮﻧﻪﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺪار
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑﻪ ﺑ 0/29( OMK)
 21712/703، 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
از . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/100ﺗﺮ از ﻛﻮﭼﻚاﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﺎداري آن 
  ﺑﺎﻻ و اﻧﺪازه ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ  ،OMKﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار آن
. ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖدار اﺳﺖ، ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ دادهﻲﻣﻌﻨ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ  ﻫﺪف از آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ آن
ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ واﺣﺪ، ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻲ اﺳﺖ . ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ واﺣﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻫﺎي آن ﺻﻔﺮ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﻄﺮي آن ﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪاراﺋﻪ يﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ
و ﭼﺮﺧﺶ  4ﻫﺎي اﺻﻠﻲﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  يﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 5ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ از ﻧﻮع وارﻳﻤﺎﻛﺲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ د اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻣﻮرﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎزي % 53ﻳﻚ از ﺳﻮاﻻت داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
آﻣﺎري  يﻣﺸﺨﺼﻪ. ﺳﻮال ﺣﺬف ﺷﻮد 53ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻧﺸﺎن اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان  1ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  5 يدﻫﺪ ﻛﻪ ارزش وﻳﮋهﻣﻲ
 ﻋﺎﻣﻞ روي ﻫﻢ 5ﻧﺲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ وارﻳﺎ
ﻋﺎﻣﻞ اول ﺑﺎ  ،درﺻﺪ ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺖ 47/07ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
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 .stnenopmoC lapicinirP4
 xamiraV5
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ ﻋﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻲ                                                                              9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
 درﺻﺪ ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ  65/61، 91/56 يارزش وﻳﮋه
 2/98، 1/30 يﻛﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎ ارزش وﻳﮋهﻣﻲ
ﮋه ﻫﺎي وﻳارزش.ﻛﻨﺪدرﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داده  2ﻋﺎﻣﻞ و درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ در ﺟﺪول 5اﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎ از ﺑﺎرﻫﺎي .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول و روش يﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪﻋﺎﻣﻠﻲ، ﻋﺎﻣﻞ
ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ ﺑﻪ روش وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ  ﻛﺎرﺑﺮد
 يﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻮﻟﻔﻪ.داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺘﻘﺎل
ﺑﺎ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﺮﺧﺶ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ 41و  61، 52ﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 0/8ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ  31و  01، 3، 2، 51، 92، 23، 33ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮ . و ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 0/6ﻫﺎ داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺮﺳﺶ 0/7
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺮﺳﺶي ﭼﺮﺧﺶﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻮﻟﻔﻪ يﭘﺎﻳﻪ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ ﭘﺎره ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻢ ﻣﺸﺘﺮكﺑﻪ ﻃﻮر 
  .دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪﻧﺪرا ﻣﻲ 1ﺗﺴﺖ
: 43و  02، 72، 03، 92، 23، 33، 52ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ: ﻋﺎﻣﻞ اول
  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
       :6و  53، 5، 12، 82، 71، 51، 61ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ: ﻋﺎﻣﻞ دوم
  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲﺑﻲ
  ﻓﺮﻳﺒﻜﺎري: 4و  11، 9، 1، 21، 01، 3، 2ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ: ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم
  ﺧﺮاﺑﻜﺎري  :62 و 91، 81، 31، 41ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ: ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم
ﻦ ﺑﻴرواﺑﻂ  :42و  22، 13، 8، 32، 7ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ: ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  ﻓﺮدي ﺿﻌﻴﻒ
در  (3ﺟﺪول )ﻫﺎﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺮﺳﺶوﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮ
ﺷﻮد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ.ﺑﻮده اﺳﺖ 0/579ﺑﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮا 515ﻣﻴﺎن 
آن  يدﻫﻨﺪهدﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺴﺒﺘﺎ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ و ﻧﺸﺎنﻪ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺑ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار 
و ﭘﺲ از ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺎ  0/858ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮم.اﺳﺖ
. ﺑﻮده اﺳﺖ 0/329ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺮاون ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ  .اﺳﺖ 0/329ﺎﺗﻤﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻨﺼﻴﻒ ﮔ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  0/379ﺑﺎ   ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﺪه از دو اﺟﺮا   دﺳﺖ  ﻪﺑ ﻧﻤﺮات 
   .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي آزﻣﻮن در ﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺖي دﻫﻨﺪه
 .ﺶ از اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﭘﻴ ﻛﻤﻚ ﺑﺎرواﻳﻲ ﺳﺎزه
                                                 
 tsetbuS1
ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪﭘﺮﺳﺶ -1 ﺟﺪول
  ﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮكا
 ﻋﺒﺎرت
  در رﻓﺘﺎر و ﮔﻔﺘﺎرش ﺻﺪاﻗﺖ ﻧﺪارد-1
  ﮔﻮﻳﺪ اﺟﺘﻨﺎب از اﺟﺮاي  وﻇﺎﻳﻒ دروغ ﻣﻲﺑﺮاي-2
  ﻛﻨﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﺶ را اﻧﻜﺎر ﻣﻲ-3
  اﻧﺪازد ﻗﺸﻘﺮق راه ﻣﻲ-4
 اي ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﺪارد ﻋﻼﻗﻪ-5
  ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ را دارد ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻣﺎه يﺳﺎﺑﻘﻪ-6
  ﻫﺎﻳﺶ ﻧﺎﺗﻮان اﺳﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ يدر ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ-7
  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺻﺪاي ﺑﻘﻴﻪ را در ﺑﻴﺎورد ﻋﻤﺪا ًﻛﺎري ﻣﻲ-8
  ﻛﻨﺪ ﺗﻘﻠﺐ ﻣﻲ-9
  ﮔﻮﻳﺪ دﺳﺖ آوردن ﺳﻮد و ﺗﻮﺟﻪ دروغ ﻣﻲﻪ ﺑﺮاي ﺑ-01
  اﻧﺪازد ﻫﺎﻳﺶ ﻣﻲاﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺗﺶ را ﺑﻪ ﮔﺮدن ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ-11
  دﻫﺪ  دﻳﮕﺮان را ﻓﺮﻳﺐ ﻣﻲ-21
  ﺷﻮد ﻳﺐ اﻣﻮال دﻳﮕﺮان ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮ-31
  دارد اش را ﭘﺎره و ﻛﺜﻴﻒ ﻧﮕﻪ ﻣﻲوﺳﺎﻳﻞ ﻣﺪرﺳﻪ-41
  زﻧﺪ از ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻗﺐ ﻛﺎرﻫﺎﻳﺶ ﺳﺮ ﺑﺎز ﻣﻲ-51
  اﻧﺪازد اش را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺪرﺳﻪ-61
  اﻧﺪازد ﻫﺎﻳﺶ ﻣﻲاﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮدش را ﺑﻪ ﮔﺮدن ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ-71
  را ﺧﺮاب ﻛﻨﺪ ﻋﻤﺪا ًدوﺳﺖ دارد وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺪرﺳﻪ-81
 ﻛﻨﺪ در ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﺮاﺑﻜﺎري ﻣﻲ-91
  دﻋﻮا ﻛﺮدن را دوﺳﺖ دارد -02
  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺳﺖدر اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﺑﻲ-12
  ﻛﻨﺪ ﺣﻘﻮق دﻳﮕﺮان را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ-22
  ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻣﻴﺎل و ﻳﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ دﻳﮕﺮان ﺑﻲ-32
  ﻛﻨﺪ در ارﺗﺒﺎط دﻳﮕﺮان از ﻛﻠﻤﺎت زﺷﺖ و رﻛﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ-42
  دﻫﺪ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ و ﺧﺸﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲواﻛﻨﺶ-52
  ﻛﻨﺪ در روﻧﺪ اﺟﺮاي اﻣﻮر در ﻛﻼس ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ-62
  دﻫﺪ ن ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ و ﻣﺴﺌﻮﻻ-72
  ﻛﻨﺪاﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ-82
  ﮔﻴﺮد ﺑﺎ درﮔﻴﺮي و ﻛﺘﻚ ﭼﻴﺰي را ﻣﻲ-92
  آﻏﺎزﮔﺮ دﻋﻮاﺳﺖ -03
  دﻫﺪ ن را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺧﻮدش ﻣﻮرد ﺳﺮزﻧﺶ ﻗﺮار ﻣﻲدﻳﮕﺮا-13
  ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻋﺎدي را ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ-23
  دﻫﺪﻫﺎﻳﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ-33
 رﺣﻢ اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺑﻲ-43
  ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت وﺳﺎﻳﻠﺶ را ﮔﻢ  ﻣﻲ-53
 
  
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺤﻘﻖو آزﻣﻮن ﻣ 4-ISCﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن 
ي رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ ﺑﺎﻻي دﻫﻨﺪهﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 0/178ﻧﻴﺰ
ﺳﺎﺧﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﻘﻖآزﻣﻮن و ﻧﺸﺎﻧﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻣﺤ
ﺑﺮش ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  يﻧﻘﻄﻪ .ﻛﻨﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲﻧﻈﺮ را اﻧﺪازه
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ  (44/26)و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺎرك ﺳﻮم ( 56/87)
  دﺳﺖ آوردنﻪ ﻴﻦ اﺳﺎس ﺟﻬﺖ ﺑﺑﺮ ﻫﻤ .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ داﺷﺖزﻳﺎدي 
 .ﺑﺮش از آزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ يﺗﺮ ﻧﻘﻄﻪدﻗﻴﻖ
185 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                          ﺳﻠﻮك ﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼلﺳﺎﺧﺖ و ﻫﻨﺠﺎرﻳ
ﻧﺎﻣﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ارزش ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺶﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ - 2 ﺟﺪول
  ﻫﺎﺒﻴﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ و درﺻﺪ ﺗﺮاﻛﻤﻲ ﻋﺎﻣﻞوﻳﮋه، درﺻﺪ ﺗ
 
 درﺻﺪ ﺗﺮاﻛﻤﻲ درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ارزش وﻳﮋه ﻋﺎﻣﻞ
 65/61 65/61  91/56 (  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي)1ﻋﺎﻣﻞ
 36/59 7/97  2/27  (ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲﺑﻲ)2ﻋﺎﻣﻞ
 86/25 4/75  1/06  (ﻓﺮﻳﺒﻜﺎري)3ﻋﺎﻣﻞ
 17/08 3/82  1/51  (ﺧﺮاﺑﻜﺎري)4ﻋﺎﻣﻞ
ﻦ ﺑﻴ رواﺑﻂ)5ﻋﺎﻣﻞ
  47/07  2/98  1/10  (ﻓﺮدي ﺿﻌﻴﻒ
  
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺸﺨﺼﻪ - 3 ﺟﺪول




 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد
 51/31 64/97  262 ﭘﺴﺮ
 01/98 93/88  352 دﺧﺘﺮ
 31/56 34/4  515  ﻣﺠﻤﻮع
 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ ﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺑ
ﻣﺒﻨﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﭼﺎرك ﺳﻮم، از ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻪ 
ﺑﺮ اﻳﻦ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ،ﺳﻮم ﺑﻮد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺎرك
در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  06ﺿﺮﻳﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه اﺳﺎس 
ﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  يﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪوﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار دارد و اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻲ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس درﺻﺪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل درﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﺑ.(4ﺟﺪول)ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ درﺻﺪ ﻣﻲ 9/1دﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  06 ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮ رويﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤ
 .ﺗﺮ آزﻣﻮن اﺟﺮا ﺷﺪدﻗﻴﻖ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ 
 ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮافﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل از ﺷﺎﺧﺺ
 :ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ذﻳﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  1در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ= ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ + 1dts
  2آﺳﻴﺐ دﻳﺪه= ﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧ+ 2      dts
 در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ=  34/04+  31/56=  75/50
 آﺳﻴﺐ دﻳﺪه=  34/04( + 2×  31/56= ) 07/7
 
ﺗﻮان ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺑ
از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل را اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 . ﺳﻠﻮك در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﺮد
                                                 
 .ksiR tA1
 .ksiR hgiH2
ﺳﻠﻮك در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از درﺻﺪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل  - 4 ﺟﺪول
 ﺳﺎﺧﺘﻪﻣﺤﻘﻖﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
 
  
ﮔﻴـﺮد ﻗـﺮار ﻣـﻲ  07ﻫﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از در واﻗﻊ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات آن
ﻲ در ﺣـﺎﻟ  ،ﻛﻨﻨﺪﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  07ﺗﺎ  75 يﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
 .ﺷﻮدﻣﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن داده
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﺪ آزﻣﻮن از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
       ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داراي ﺷﺎﺧﺺ
  ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪهوﻳﮋﮔﻲ .ﮔﻴﺮي اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك اﺳﺖاﻧﺪازه
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺶ در
در ﻓﺮم ﻧﻬﺎﻳﻲ  ،و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﺬف ﻳﺎ اﺻﻼح داﺷﺘﻨﺪ
 از اﻳﻦ. ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه و ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  در. ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮردﺗﺄﻳﻴﺪ اﺳﺖﺟﻬﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
اي ﮋهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا اﻫﻤﻴﺖ وﻳﻫﺎي روانآزﻣﻮن
 دارد، ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻮع رواﻳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ رواﻳﻲ آزﻣﻮن از روش ﺑﺮآورد رواﻳﻲ ﺑﺎ . ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺎن .ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻣﻼك ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺳ
آزﻣﻮن از رواﻳﻲ  اﻳﻦاﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮ 0/78آزﻣﻮن ﻣﻼك ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﮔﻴﺮياﺳﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﻧﺪازه ﻣﻼﻛﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮدار
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﻮن .ﻛﻨﺪﻣﻲ
  اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل. رواﻳﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ
ﺧﺎص ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﺪ  يﺳﺎﺧﺖ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻣﺒﻨﺎي ﺳﺎﺧﺖ . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﻳﮋﮔﻲﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي رودﻋﺎﻣﻞاﻣﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ روانﻛﺘﺎب
ﻫﺎ ﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶﻨﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺣﺎﺻﻞ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
 ﻫﻤﺎن. اﻧﺪدر ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه
ﻋﺎﻣﻞ  ﭘﻨﺞ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ﺳﻮالﺷﺪ ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ 
ﻦ ﺑﻴﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ، ﻓﺮﻳﺒﻜﺎري، ﺧﺮاﺑﻜﺎري و رواﺑﻂ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺑﻲ
 ﻧﻤﺮه
  ﺷﺎﺧﺺ
  درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  09/9  09/9  864 53-06
  001  9/1  74 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ06
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ ﻋﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻲ                                                                              9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎ و اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ. ﺷﻮﻧﺪﻓﺮدي ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل . ﻛﻨﺪاﺻﻠﻲ را ذﻛﺮ ﻣﻲ يﭼﻬﺎر ﻣﺸﺨﺼﻪ VI-MSD 
ﻫﺎ ﺣﺘﻲ در دﻫﺪ ﻋﺎﻣﻞﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺷﻮﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻪ واﺣﺪ ﻛﻪ در دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺮا ﻣﻲﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ
 VI-MSDﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت از ﭘﺮﺳﺶ .دﻫﻨﺪﺗﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲﻣﺘﻔﺎو
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ  .ﮔﻴﺮدﻫﺎي دﻳﮕﺮي را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲﺑﻮده و وﻳﮋﮔﻲ
اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮدك ﻣﺎرﺗﻴﻦ ﺑﻮده و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ روان
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻫﻠﻤﻦ و ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﺿﺪﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻫﺮﺑﺮت،
ﻓﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﻼﻧﻲروان
درﺻﺪ  47/4دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﻪ ﻫﺎي ﺑﻋﺎﻣﻞ. ﻛﻨﻨﺪرا ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ از ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺣﺎﺻﻞ
  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ و ﺣﻴﻄﻪﻧﺎﻣﻪ
ازﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﻲ  ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻟﺬا . اﻧﺪﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ.اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار
دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  آزﻣﻮن در
ﺿﺮﻳﺐ  .آزﻣﻮن و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺎز آزﻣﻮن
دﻫﺪ آزﻣﻮن از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 0/79آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﺮ دو . دروﻧﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن( 0/59و ﻧﻴﻤﻪ دوم  0/59ﻧﻴﻤﻪ اول )آزﻣﻮن  يﻧﻴﻤﻪ
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از  .ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ آزﻣﻮن اﺳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺴﻴﺎر  0/58ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺿﺮﻳﺐ  0/07ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺿﺮﻳﺐ . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ
اﺟﺮاي ﻣﺠﺪد  .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺑﺎﻳﺪ دارا ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
و اﺟﺮاي دوم ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن  اﺟﺮاي اول
ﺿﺮﻳﺐ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ . اﺳﺖ
 يدﻫﻨﺪهﺷﻮاﻫﺪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﺑ 0/79
ﺑﺮش ﻳﻚ آزﻣﻮن ﻳﻌﻨﻲ  يﻧﻘﻄﻪ .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﻮن اﺳﺖ
اي اي از اﻓﺮاد را از ﻋﺪهاي ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آن ﻋﺪهﻧﻘﻄﻪ
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  يﻛﻨﻨﺪهدر واﻗﻊ ﻫﺪف ﻣﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ .ﻔﻜﻴﻚ ﻛﺮددﻳﮕﺮ ﺗ
ﺷﻮد و ﻣﺎ ﻣﻲاﻳﻨﻜﻪ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻨﻈﻮري ﺳﺎﺧﺘﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮش  يﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ. ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﭼﻪ اﻓﺮادي را ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﻨﻴﻢ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻮرد روش
 يﻧﻘﻄﻪ ﻴﻴﻦﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻓﺮادي ﭼﻮن ﻛﺎﻧﺮز و ﺳﻮاﻧﺴﻮن ﺗﻌآزﻣﻮن
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮش ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﭼﻮن . ﺑﺮش ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻨﺤﻨﻲ رﻓﺘﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ياﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ(. 12)
ﻫﺎي ﻣﺎ ﺣﺎﺻﻞ اﺟﺮاي ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي ﻳﻚ داده
ﺗﻮزﻳﻊ ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺠﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ودرﻧﺘﻴﺠﻪ  ،ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ا ايﻧﻜﺘﻪ ﭘﻮآﺳﻮن دارد و اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﻜﻠﻲ ﺷﺒﻴﻪ
ﺑﺮش ﺣﺎﺻﻞ  يﻧﻘﻄﻪ. ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺪق ﻣﻲدر ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
اﻳﻦ  .اﺳﺖ 66 يﺑﺮاﺑﺮﺑﺎ ﻧﻤﺮه 1/46ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺮاد داراي اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك زﻳﺎدي ﻣﻲ ﺑﺮش ﺗﺎ ﺣﺪ يﻧﻘﻄﻪ
ﺑﺮش از روش  يﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻘﻄﻪ .را ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ
اي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﻤﺮهﺑﺪﻳ ،ﺎده ﺷﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﭼﺎرك
ﺑﺮش در  يدﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪﺗﺮ از ﭼﺎرك ﺳﻮم را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺎﻻ
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺪار ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يﻧﻤﺮه. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ  .اﺳﺖ 54 ياﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه .ﻧﺸﺎن داد 66 يﻧﻤﺮه
ﺎﺳﻴﺖ و ﺑﺮش از آزﻣﻮن ﺣﺴ يرﻓﻊ اﺑﻬﺎم و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ
 06دﻫﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮرﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وا وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺮش ﺑﺎ  ياﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ. ﺑﺮش اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ يﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ
ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖﻣﻘﺪاري ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺪك
دوﭘﻞ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 95ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺣﺎﺻﻞ از ﺻﺪك
   ﺣﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺻﺪك را ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از وا
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻘﺎط ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ. ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺻﺪك
 يﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻣﻲ  06ﻧﻘﻄﻪ  ﻫﺎﺗﺮﻳﻦ آنﻣﻌﻘﻮل
 9/1ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل  ،اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ
 31/7درﺻﺪ در دﺧﺘﺮان و  4/03 ،ر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ د
ﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  يﻧﻘﻄﻪاﻳﻦ ﻋﺪد . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدرﺻﺪ در ﭘﺴﺮان 
رﺳﺪ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺪاري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ .ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ اﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود
ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎنﺗﻮزﻳﻊ داده
ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و آزﻣﻮن 
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ و  -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ  .دﻫﺪﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
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 كﻮﻠﺳ لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ هوﺮﮔ ود ﻦﻳا رد لﻼﺘﺧا
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ تاﺮﻤﻧ رد ار يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﮔﺪﻨﻛاﺮﭘ ﺪﻨﻫد دوﺪﺣ و98 
هﺮﻤﻧ نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻳا زا ﺪﺻردي  زا ﺮﺗﻻﺎﺑ60 ﻪﻄﻘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﻛي 
هدﺮﻛ ﺐﺴﻛ ار هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد شﺮﺑ ﻪﻛ ﺪﻧادﻮﺧ ﺗﺎ يﺪﻴﻳ
ﻦﻳا ﺮﺑ ﺖﺳا  ﻪﻛﻪﻄﻘﻧي  ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺖﻬﺟ هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد شﺮﺑ
كﻮﻠﺳ لﻼﺘﺧا ﺖﺳا ﺐﺳﺎﻨﻣ. ﻞﻴﻠﺤﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ ردو ﺎﻫ 
ﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻪﺨﺴﻧ هﺪﻣآ ﺖﺳدي  ﻲﻳﺎﻬﻧﺶﺳﺮﭘلﻼﺘﺧا ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﻣﺎﻧ 
 كﻮﻠﺳ)نﺎﻤﻠﻌﻣ مﺮﻓ (ﺪﻳدﺮﮔ ﻪﻴﻬﺗ.ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺶﺳﺮﭘ ياﺮﺟا ﻊﻧاﻮﻣ ﻪﺑ ناﻮﺗ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ سراﺪﻣ رد ﻪﻣﺎﻧ
 زا ﻲﻀﻌﺑ يرﺎﻜﻤﻫ مﺪﻋ و شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ صﺎﺧ ﻦﻴﻧاﻮﻗ
ﻻﻮﺌﺴﻣ و ﻦﻴﻤﻠﻌﻣدﻮﻤﻧ هرﺎﺷا سراﺪﻣ ن. 
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